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はじめに
小児における微細脳機能際害 (MB D)や注意欠損
(AD 0)の診断Kおいて神経学的マイナーサインによ
る診断は重要である。
神経学的マイナーサインは性質の点から2種ー頬lζ大別
できる。1)ひとつは如何なる年齢であっても陽性であれ
ばなんらかの器質的な問題を示唆するとみなされる反応
であり，もうひとつは加齢につれて反応が変化するもの，
すなわち神経系の成熟とともに発達変化を示す反応であ
る。
乙れら2種額のサインの中で前者では反応そのものに
臨床的意義がある。しかし後者では神経系の未成熟な幼
若期では正常児でも通常陽性反応を示すので反応そのも
のに直接的な臨床的意義は存在しない。乙の種の反応の
臨床的意義は正常からの逸脱にある。 2)具体的には，あ
る一定年齢を超えてもなお反応、が残存したり，年齢iζ対
して異常に強い反応や大きな左右差がみられる場合にマ
イナーサインありとする。したがって診断には前提とし
て反応の正常・発達過程，反応の正常消失年齢あるいは一
定の機能の達成年齢，各年自給における反応の正常変異が
明らかでなければならなも、。ととろが正常児を対象とした
マイナーサインの発達的研究は現時点でもまだ過少であり
正確な診断を行うに足るだけのデータが蓄積されていなし、。
われわれは過去5年聞にわたり神経学的7 イナーサイ
ンの正常・発注の研究を進めてきた。3)-7)神経学的マイ
ナーサインは運動面，認知扇，言語面等のように機能別
に分類されるがその中でわれわれは主に運動面のマイナー
サインを研究してきた。運動機能のマイナーサイン研究
は認知や言語機能K比べて遅れている。遂動機能は検査
が簡便で検査時間も短い利点があるにもかかわらず研究
が遅れているのは言語や認知検査に比べて研究者間で検
査方法に統一性がなく信頼性のおける検査法が少なかっ
たからであろう。ょうやく運動機能のマイナーサイン研
究がみられるようになってきたのは1970年にTouwen8)
が運動機能検査法を体系化してからである。しかし研究
発表数は今日でもまだ少ない。
巡動機能面の7 イナーサインは連動を傍成する運動パ
ターンの未熟性として現れる。 9)乙れは加齢につれて成
熟パターンK進む。したがって運動画における7 イナー
サインはある一定年齢を超えて運動のぎ乙ちなさ (Clum-
siness)や不随意遜動あるいは正常・滋を逸脱した顕著な
な左右差等がみられる場合サイン陽性と診断される。
本論は先述のように一連の小児における神経学的マイ
ナーサイン正常発注過程研究の一部である。本論ではと
くにマイナーサインの指標として重要と考えられる左右
J色 男女差に着目して分析する乙とにした。
運動機能検査としては 1)片足立ち. 2)片足銚ぴ，
3 )関口手指伸展現象.4)指上げテストを，さらに認
知検査として左右弁別検査を取り上げた。
対 象
運動機能テスト，すなわち片足立ち，片足跳ぴ，関口
手借伸展現象，指上げテストの4検査は1985-1987年lζ
行った。検査対象は大阪市内の某保育所幼児および小学
校の学童であった。検査が終了した時点で・Crovitz& 
Zenerの質問紙法による利き手判定行い.その結果「右
利き」と判定された小児計478名(男子239名，女子239
、，???
-234- 児童学
名)を分析対象にした。運動機能面の検査は3年聞にわ 点が乱れる)
たっているため対象小児に若干重復があった。 2;不安定〈円からはみだす)
一方，左右弁別テストは運動機能検査と同一保育所， なお今回は足裏金体で跳んでいるか，爪先だけで跳ん
小学校I(おいて1988年に行った。利き手判定を行い右利 でいるかのチェックは行わなかった。
きのみを分析対象にした。対象人数は計143名(男子76 3 関口手指伸展現象 (Mouthopening and finger 
名，女子67名)であった(表 1)0 spreading phenomenon) 水平I(倒ました検査者の片腕
の上I(両腕を置かせ，脱力，弛緩させる。乙の状態で順
表 1 分析対象となった小児の年齢構成位
単，人
年齢 男子 女子 2十
3 16 1 27 
4 21 ( 5) 18 ( 5) 39 ( 10) 
5 14 (20) 27 (10) 41 ( 30) 
6 22 (14) 26 (11) 48 ( 25) 
7 26 (3) 21 (3) 47 ( 6) 
8 32 (5) 28 (η 60 ( 12) 
9 27 (η 28 C 8) 55 ( 15) 
10 38 (η 36 (9) 74 ( 16) 
1 25 (13) 31 (10) 56 ( 23) 
12 18 (2) 13 (4) 31 ( 6) 
自十 239σ。 239(6η 478 (143) 
註 :()内は左右弁別検査の対象人数
対象となった小児は全員，とくに神経学的な疾患等を
有さない健常児であった。
検査方法
1 .片足立ち (Standingon one leg) : 20秒間片足で
立たせる。どちらの足から立つかは特に指示しなかった。
片足立ち持続時間(秒)をストップウオッチlとより計測
した。また20秒間の安定度を次のように評価した。
o ;安定， 1 ;やや不安定(少し体幹が揺れるが重心
はほぼ一定している)
2 ;不安定(バランスをとるためのよ肢のBalancing
movementがさかんにみられ重心が一定していない)
2.片足跳び (Hopping):半径30cmの円を4等分蘭し，
その中で片足で20回連続跳躍させた。検査の前に円から
出ずになるべく一定の位置で銚寵するように指示した。
また検査者が口頭で回数を数えて跳躍リズムをとった。
連続して跳蹴できた回数をチェックした。また着地点
の安定度は次のように評価した。
o ;安定(円からはみ出さずほほ一定の地点で跳躍が
できる)
1 ;やや不安定(円からはみ出さないが円内では器地
(2) 
次，閉眼， 忌大限の関口，舌の最大挺出をさせる。
反応、は指の開扇，手首の伸展の随伴運動であり.乙の
運動の大きさを「全くみられないJ， i少しみられるJ，
「指の関扇が著名にみられるJ，r指の関扇，手首の{申
展ともに著名iとみられるJの4段階 (0-3点)で評価
した。
4. f旨上げテス 卜(Fingerlifting test) 指を軽く
関扇して掌を下にして机上に置かせる。 ζの状態で中指
だけを挙上させる。
中指の挙上と同時に他の指の挙上(迎合運動)がみら
れた場合を l点，みられなかった場合をO点とした。
5.左右弁別検査 CLeftand right discrimination 
test)・検査項目は次の5項目であった。
a)自己の左右弁別 iあなたの右手を挙げて下さいj
などの自己の身体についての左右弁別を5試行行なっ
fこ。
b)他者(検査者)の左右弁別:検者は被検児の前iζ
後向きに立ち，検者の身体についての左右弁別を5試
行行なった。
c)対者の左右弁別.被検児の前lζ向い合わせに立っ
た検者の身体についての左右弁別を3試行。さらに検
者の両頬に色の異なったシールを貼って， i先生の右
の頬I(は何色のシールがついていますかJ等の質問を
する。乙れを2試行行った。(合計5試行)
d)鋭像の左右弁別・被検児の両頬I(異なった色のシー
ルを貼り，鏡を見せて「あなたの右の頬には何色のシ-
Jレが付いていますか」等の質問をする。 5試行行った。
e)鋭像の検査の後，被検児の顔面のみの人物画を見
せ， i乙の絵の顔をあなた自身の顔だと思ってあなた
の顔にシールが付いている通りに絵lζ色磁石を置いて
下さいjと要求した。 5試行行った。
結果
1 .片足立ち:~ 1， 2は20秒間片足立ちの通過率を男
女別IL示したものである。男女ともに加齢につれて通過
図 1，図2
率が上昇した。通過率(両足ともに通過した者の割合)
が80%を超える年齢は男女ともに 7 歳(男子84.6~ぢ，女
子90.5~引であった。全体的に女子は男子lζ比べて片足
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!図恥も両遍
匿~両足ともに失敗
%100， 
80 
-片足だけ通過
84 
3 4 5 6 7 8 9 10 1 12歳
図1 片足立ち通過率 (20秒持続可能〉 男子
~盟片足だけ通過
60 
40 
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立ち課題の達成は早かった。
左右差を検討するために「片足だけ通過した者J(男
子27名，女子24名)を 1)右足だけ通過， 2)左足だけ
通過した者の2種類iζ分類した結果，男子では 1)は17
名 (63.0劣)， 2)は中名 (37労)，女子では 1)， 
2)ともに12名であり，男女とも有意な左石差はみられ
なかった。
|窓~~i 1 
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さらに就学前期 (3-5歳)における片足立ち持続時
間の左右差を検討したのが図 3，4である。男子は 3歳
図3，図4
%100， 
から 5歳まで右足よりも左足の方が持続時聞が長い傾向
がみられた。また女子でも 4歳では左足のほうが右足よ
りも有意 (p<0.05)に持続時聞が長かった。
図5，6は片足立ち課題を通過した者(両足ともfC20
秒間立てた者〉を対象に立位時における安定度をみたも
のである。両足ともに安定度0，すなわち両足ともに20
秒間安定姿勢を保持できた者の割合は全年齢域を通して
女子の方が男子よりも高かった。 またとくに片足立ち安
定度2，すなわち上肢を中心としたBalancingmovement 
の出現をみる不安定な姿勢を示した者の割合を男女間で
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80 
40 
20 
0 
80.0 
究・1
H 、
N .、
柄… 品、M 凋杭、.， 1.-， 
6 7 8 9 10 1 12盛
図6 片足立ち安定度女子
? ??〈 ?
?
?
?? 児童学
日窓il男子
!区函女子
%20 
* P<0.05 
161-15.4 *一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一
??????????
??
?
?
?
???
????
?
??
?? ?? ? ???
?????
?
?
?
?
?
?
? ?
? …
? ぃ???
? ?
比較したものが図7である。 12歳を除いて男子の方が女
子よりも不安定な姿勢の者が多く. 6歳では有意差 (p
く0.05)がみられた。
2.片足跳び.図8. 9は片足銚びが通過，すなわち20
回片足銚躍が可能であった者の割合を示している。
片足跳びの通過率は男女ともに5歳lとは約809ちになった。
片足跳ぴの成熟は若干女子の方が早いように恩われる
が片足立ちでみられたほとの男女差はみられなかった。
左右差を検討するため「片足だけ通過した者J (男子
28名，女子18名)を 1)右足だけ通過した者， 2)左足
だけ通過した者の2種類に分類した結果，男子では 1) 
15名 (53.6%)，2) 13名 (46.4%)，一方，女子では
1 )が11名 (61.1%)， 2)が7名 (38.99ぢ)であり男
女ともに有意な左右差はみられなかった。
次1<:.片足跳びが達成されるまで，すなわち 3. 4歳
における右足と左足の跳躍回数の左右差を検討したのが
図10.11である。男女ともに 3歳時では左足の跳躍回数
が. 4歳時では反対に右足の跳躍回数がそれぞれ対側よ
りも多い傾向を示したが統計的に有意な左右差ではなかっ
fこ。
図12.13は片足跳ぴ課題を通過した者を対象に着地点
の安定度を検討したものである。両足ともに評価 i0 J 
つまり直径30cmの円からはみ出さずはぼ一定の位置で跳
躍できた者の割合は女子の場合は10歳から11畿にかけて
急激に成熟し11歳で809ぢを超えているのに対し，男子で
は8歳で709ぢを超えた後は12歳まで横ばいで12歳でも70
%代であった。
図14は評価 i2 J.すなわち円から頻繁にはみ出した
(前方にはみ出す乙とが多しつ者の割合である。 5-6
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図14 片足とび通過者の中で r2 Jを示した者の
割合の男女比較
歳では男子のほうが女子よりも不安定な者の割合が多い
傾向が見られたがいずれの年齢でも有意差は存在しなかっ
た。
3.関口手指伸展現象。表2，3は年世論と反応の強さの
関係を表している。男女とも加齢につれて反応が減弱消
失した。 Kendalcross ta blation methodにより年齢
と反応の強さの順位相関係数を求めた結果.男子では右
腕 r=ー .079(n.s.)，左腕 r=ー .101(p<0.05)，一方
女子では右腕 r=ー .189(p<O. 0005)，左腕 r= -.202 
(p<0.0005)であった。すなわち，その消長の仕方は男
子右腕を除いて有意であった。
関口手指伸展現象を各個人別』ζみた場合.両手の反応の
強さは年齢に無関係1:80%以上の確率で一致しており，
/年船 3 4 5 
表2 関口手指伸展現象における反応強度別発生頻度 男子 (%) 
8 9 10 1 12 6 7 
3 R 7.7 18.2 14.3 0 
L 7.7 13.6 14.3 4.5 0 
4.0 0 。 。。。。。4.2 0 
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o R 7.7 31.8 42.9 50.0 48.0 7J.0 66目7 66.7 75.0 82.4 
L 0 27.335.754.548.071.066.766.775.082.4 
註 1 R;右腕 L;左腕
註2 反応強度は数字が大きくなるほど強く出現した乙とを表す。
( 5 ) 
学室児-238一
(%) 女子関口手指伸展現象における反応強度別発生頻度表3
12 
R 25.0 
L 33.3 
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1 
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10 
2.9 
9 
0 
0 
8 
7.1 
7 
10.0 
6 
4.0 
12.0 
5 
22.2 
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11.1 
3 /年齢
3 
7.7 
7.7 
。
19.4 
16.1 
2.9 
11.8 13.8 
24.1 
10.7 
28.6 
10.0 
5.0 
5.0 
28.0 
20.0 
25.9 
7.4 
3.7 
11.1 
22.2 
22.2 
R 16.7 
L 41.7 
反 12
応
15.4 19.4 
16.1 
11.8 
23.5 31.0 
20.7 
14.3 
10.7 30.0 40.0 29.6 55.6 
38.9 
R 50.0 
強
度1
15.4 
76.9 
76.9 
61.3 
67.7 
29.4 
61.8 55.2 
55.2 
25.0 
53.6 
50.0 
30.0 
55.0 
36.0 
28.0 
37.0 L 25.0 
40.7 
33.3 
11.1 
27.8 
8.3 
0 
R 
L 
。
55.9 
註 1: R ;右腕， L ;左腕
註2・反応、強度は数字が大きくなるほど強く出現したととを表す。
55.0 32.0 
思函右手にだけ出現
E函両手ともに通過
左右差の少ない反応であった。また統計的に有意ではな
かったが男子の方が女子よりも消長が早かった。
4 .指上げテス卜・図15，161ζ示すように指上げテスト
における連合運動は加齢とともに消失した。連合運動が
右手にだけ出現した者と左手にだけ出現した者の頻度を
比較したが一定の左右差はみられなかった。男女比較で
は就学前期1:おいて女子の方が男子よりも消長が約 l年
早かった。
5.左右弁別テスト.左右弁別テストは先の4種類の運
動能力検査とは別の年度lζ実施した。対象人数が少なかっ
たので年齢別分類ではなく学年別分類とし，男女をまと
めて分析した。 5種類の検査項目ともに各5試行であっ
た。 5試行全てを正解した場合を通過とした。通過率を
図171ζ示した。自己及び他者は就学前期から小学校 l学
指上げテス卜における連合運動の出現状況図15
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←-0。他者 Eト-一-x対者 | 
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図16
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図17 各左右弁別検査における通過率
萱村他 ・小児における神経学的マイナーサイン -239ー
年にかけて通過率が飛躍的に増加しており自己，他者の
左右弁別能力は 6ー7歳に増進した。 ζれらに対して対
者すなわち向かい合った人の身体の左右弁耳IJ能力は小学
校3. 5 学年であっても通過率は50~杉代であり 6 年生
(11-12歳)でも不完全 (76%)であった。
鏡像の左右弁別は小学校 l 学年で69 . 2~ぢ IC逮つしたが
それ以後は横l品、であった。鏡像と絵の組合せでは通過
率は学童期を通して極めて漸増であり. 6年生でも44%
と全体的に低迷していた。
考察
本研究では小児の神経学的マイナーサインの正常発達
を調べるために 3ー 12歳の正常児を対象Ic5種類の運動，
認知検査を実施した。
以下，先行研究との比較を通して各検査の通過率およ
び診断的意義について考察する。
20秒間の片足立ち達成年齢は男女ともに7畿であった。
他の研究を概観すると9.11-(3)達成年齢は6歳， 7 -8 
歳と緒家lζよって若干ずれがあるが， 5 -6， 7歳lζ急
速に成熟し， 7歳付近でほぼ安定するという発達プロフィ
ールはほぼ一致していた。
片足立ちが急速に成熟する年齢域は男子5-7歳.女
子5-6歳と男子の方が長期にわたっていた。乙の時期
における男女差は片足立ち安定度でもみられ. 6歳では
女子よりも男子のほうが不安定な者の割合が有意 (p<
0.05)に多くなっていた。したがって片足立ち検査では
6歳付近が男女差が最も顕著になる年齢域であり検査の
際には乙の時期の一般的傾向として女子のほうが男子よ
りもよくできる乙とを考慮する必要がある。
片足立ち左右差では 4歳女子の片足立ち持続時間が左
足の方が右足よりも有意に長く，男子でも3-5歳では
左足の方が持続時聞が長い傾向がみられた。本研究の被
検児の利き手は全員右利きであった。右手利き者の場合
90%以上が右足利きであるとされているため 14)本研究
の被検児はほぼ全員が右足利きと考えられる。したがっ
て本研究結果は右手利き就学前児における片足立ちの優
位側は「非軍IJき足」である ζ とを示唆している。
一般には利き足とは利き手同様，器用さすなわち巧ち
性における優位側のζとをいう。手IJき足の判定では「ボ-
Jレを蹴るほうの足Jが利き足とされる乙とが多い。 一方
長く片足で立つ能力は支持能力の優位性であり紬足とし
ての能力が求められる。すなわち利き足と軸足とは別の
能力であり両者は必ずしも一致するものではなく，右利
き者の場合利き足は右足であっても紬足は左足である ζ
とが多いのではないかと考える。
(7) 
左足が紬足であるという乙とは両足直立姿勢時lζおり
る二次元的重心位置測定15)や接地足裏面積測定16)結
果においても人聞が立位姿勢をとるとき，相対的に左足
のほうに重心が傾いているという報告から裏つけられる。
片足立ちは静的運動能力でありもともと平衡能の検査
である。立位姿勢保持に関与すると思われる因子lとは，
筋の自己受容能力，視覚からのフィードパック調節，平
衡調節等の因子が考えられる。乙れらの因子の中のど乙
かに問題があれば片足立ちは困難になると恩われる。こ
のように平衡能は要素的障害の診断，すなわちハードサ
インとしての意義もある。片足立ちテス トにおける7 イ
ナーサインとしては立位時の不安定さや持続不能と して
現れる。とくに要素的な障害が存在しないにも係わらず
両足ともに片足立位姿勢が保持できない場合はFisherl7)
のいう遂動保続不能 (motorimpersistence)としての
診断的意義があると思われる。 motorimpersistenceは
右脳(劣位半球)障害のサインとされており注意機能障
害との関連が示唆されている。18)
片足跳びの通過率は男女ともに5歳で概ね809桝ζ到達
した。緒家の報告9.1ト 13)でも6歳で909ぢ以上. 7歳で
は100%が両足ともに20回跳躍可能lとなるとしており ，
発達プロフィーノレは本研究結果と一致していた。また片
足跳びは片足立ちよりも達成年齢が1-2年早いという
結果も一致していた。
跳躍能力の男女差では全年齢を通じて女子のほうが優
れていたが着地点の安定度における男女差には年齢依存
性が存在し， 7 -10歳では男子の通過率は女子よりも優
れていたが11歳以後は女子に逆転された。 乙の結果は 7-
10歳の年蹴域の男子で、は跳躍が十分にできない者がいる
反面，非常IC正確に20回跳躍ができ る者もいるなど，女
子に比べて片足挑び課題の遂行能力の個人差が大きい乙
とを示唆している。
片足跳びは片足立ちよりも左右差が少ない検査であり
片足跳びにおける顕著な左右差は診断の際の有効なサイ
ンといえよう。また5-6歳以後両足ともに十分に諜題
が遂行できない場合は神経，筋発達遅滞が疑われる。
片足跳びは片足立ちよりも比較的練習効果が大きいとい
われているので発達的変化の評価では注意が必要である。
Touwen13)によると，関口手指伸展現象における反応，
すなわち随伴運動は 3. 4歳では通常みられるが加齢と
ともに消長し7.8歳ではほとんどみられなくなるとし
ている。そして8歳を超えて残存する場合を陽性サイン
としている。本研究の結果では評価 r0 Jすなわち反応
がみられなかったの者の割合は加齢とともに培加するが
漸増であり. 8歳では男子は通過率が両手ともに719ぢ，
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女子は右手53.6%，左手50.0%と低く， 80~ちを越えるの
は男子12歳であり女子では12歳でも80%に達しなかった。
Touwenと本研究結果が乙のように異なった原因として
は判定基準の厳密性の違いがひとつ考えられるが，関口
手指{申展現象の場合，反応誘発過程の機序は不明であり
種々の因子が関与している可能性があるので現時点では
原因を特定する乙とはできなし、。
上述のようにTouwenは8歳が反応出現の限界年齢と
して8歳以後lとみられる反応1<:診断的意義をおいている。
本研究結果においても関口手指伸展現象の反応は8歳に
大幅に消長しており， 8歳が発達の年齢的指標として意
義があるととは事実である。しかし現象的に評価 i1 J 
レベルの反応が8-10歳でも通常みられた乙とから考え
て， ~~し、反応が 8 歳以後 1 -2年間みられでも正常の変
異との区別は困難であり診断的意義が大きいとは言えな
し、。
Touwenはさらに関口手指伸展現象の随伴運動は利き
手のほうが早く消長すると記載している。本研究でも就
学前期の男子では若干右手のほうが反応が弱く，発達的
にも男子右腕の反応だけが有意な発達的変化を示さなかっ
た。乙の結果は，反応が利き手や性別の影響を受けるこ
とを意味しているのかもしれない。しかしζのような左
右差は飽くまで集団的にみた場合iζ僅かに現れるに過さ
ず，各個人レベルでみると正常範閤では左右差はほとん
ど存在しないといえる。
19).20) 
随伴運動の発現は随意運動遂行の難易度lζ影響される
すなわちDiadochokinesisやFingersequencing task 
のように難易度が高く，高レベルの努力水準が要求され
る動的運動では随伴運動も最大限iζ誘発され， その結果
生理学的(とくに大脳皮質抑制機能や錘体路系)左右差
も現れやすい。乙のような難易度の高い動的遂動に対し
て関口手指伸展現象のような誘発レベノレの低い遂動では
誘発される随伴運動は量的にも少なく，質的にも特異性
(specificity)が明瞭に出現しないのではないかと考
えられる。
指上げテストはZazzo(1960)21)によって開発された
神経発達的検査であるが，後にConnolly(1968)，22) 
Wolff (1983) ，19) Paine and Oppe (1968) 23)が臨
床的意義の検討を行っている。
指上げテストの目的は，微細運動の発達程度，手指の
弁別能力，抑制機能の発達程度の判定てある。今回観察
評価したのは，1)課題の遂行が可能か否か， 2)同側
手指の連合運動の出現および左右差であった。なお今回
は評価しなかったが，他lζ対側手指の随伴遂動を評価iζ
含む乙ともある。
(8) 
本研究では連合運動は対象年齢に関係なく左右差はほ
とんど存在しなかった。また男子が9歳，女子が8歳で
通過率が807ぢを超えており，若干女児のほうが消長が速
いようである。
先行研究22)においても連合運動等iζ著名な左右差が
みられた場合は錘体交又障害を示唆するサインとされて
いる。しかし厳密には連合運動では運動神経系の成熟の
程度と同時に 5本の指の中から指定された1本を認識す
るという認知弁別能力の発達程度も評価される(との点
において主に運動抑制機能を評価する随伴運動とは区別
される)ので，指上げテストでの異常所見は運動機能的
側面によるものかあるいは認知的側面によるものか，他
の検査を併用して見極める必要があると思われる。
指上げテストは今回のように中指の挙上だけではなく，
連続的に指上げをさせるなど難易度が高い種々のvana-
tionが考えられる。難易度が上昇し，被検児にとってよ
り多くの努力が要求される課題では通過年齢は延長され，
左右差も出現する可能性はある。
左右弁別障害はLDやMBD児あるいはゲルス卜 7 ン
症候群の4徴候(手指失認，左右失認，計算障害，失書)
の中の l徴候として重要視されている。24)，25)
26) 自己の左右弁別の確立についてGesell は6歳，
Belmont and Birch 27)は7歳， Benton28)は自己身
体部位の単一の同定は5歳から始まると報告している。
また発達検査として頻用されている新版k式発達検査29)
の左右弁別金正の項目では対象年齢は5; 0 -5 ; 6歳
(通過率55.6%)であり通過率100;ぢに達するのは 9 ・
0-11;0歳となっている。本研究でも自己の左右弁別
課題の通過率は小学校l学年(6ー 7歳)で80;ぢを越え
Tこ。
乙のように先行研究の報告，発達検査基準ともに類似
した傾向を示しており，自己左右弁別の達成年齢は7歳
付近と考えられる。
一方，向かい合った人物の左右弁別の達成年齢は
Gesell， 26) Berges and Lezine 30)らが 8歳 ，
Benton 28) 8 -9歳と報告しているのに比べて，本研究
の通過率は加齢よって増加傾向にあるが漸増であった。
8-9歳時の通過率は60%1ζ未たず先行研究に比べて低
値で，小学校6学年でも70%台にとどまっていた。乙の
ように先行研究と本研究で通過率1<:差がみられたの理由
としては 1)試行数の違い， 2) attentionの問題等が
あげられるが確定はできない。ただ本研究においても対
者の左右弁別の通過率は小学校 1-3学年の間すなわち
8 -9歳に最も培加しており， ζの時期が発達的lζ重
要な時期である乙とに変わりはない。対者のti.石弁別
萱村他:小児における神経学的7イナーサイン
は自己像を180・変換する ζ とによって成立すると考え
られている。したがって自己左右弁別速成時期よりも数
年遅れることが予測され，結果は乙の予測を肯定するも
のであった。本研究結果では少なくとも 3-4年は遅れ
るようである。
鋭像の左右弁別は特異な通過率を示した。すなわち小
学校 1 学年で69.2~刷ζ達した後. 5学年までほぼ横ばい
状態が続き 6学年で88，ぢになった。乙の通過率の発達
プロフィーノレは対者で・の通過率のフ。ロフィ-)レと比較し
でも全体的に優れていた。乙のζとは鏡像の左右弁別は
必ずしも対者の左右弁別が十分でなくとも可能でありえ
るというととを示唆している。
しかし幼若児が鏡像の性質を理解していたかどうかは
疑問である。周知のように被検児Kとって自分自身の鏡
像は視覚的には対者，すなわち向かし、合った人物と閉じ
ように見えるが，対者では左右は逆転するのに対し鋭像で
は左右は逆転していない。幼若児が鋭像のζのような性
質を理解していたと考えるのは無理があろう。乙の点に
ついて著者らは，飽くまで推測の域を出るものではない
が，鏡像の左右弁別は鏡像の性質を理解していなくても，
直感的，反射的な水準で正答しうるのではないかと考え
ている。乙の分野での文献はほとんと見あたらず乙の仮
説はこれから検証されなければならないが，もし事実で
あるとすればとれが本当の意味での左右弁別能力といえ
るかどうか問題であろう。
鋭像を見てから絵の上iζマグネットを低かせる課題で
は6学年でも44%の通過率にとどまっていた。この検査
は複合課題であり，単lζ認知能力だけではなく一般的知
能やattentIon等が介入する可能性が高い。そのような
多くの他の要因の介入iζより低通過率となって現れたと
思われる。
鋭像認知についてはまだまだ不明な点が多し、。しかし
自己の鏡像の左右弁別はMBDやしD にみられる鏡像文
字やbodyschemaの障害との関速においてマイナーサイ
ンとして非常:11::興味深いテー マである。 LD児やMBD
児における鋭像に対する反応については今後更に検討が
必要であると思う。
まとめ
本研究の5つの検査は反応の性質から3種類iζ分類す
る乙とができる。すむわち I )平衡，調型車能検査であ
る片足立ち，跳ぴ. 2)抑制系の発達検査であり.随伴
巡動や連合運動を指擦とする関口手指伸展現象，指上げ
テスト. 3)空間認知検査である左右弁別テストである。
最後に各カテゴリー別11::診断的意義をまとめる。
?
?
?
?
?
I )は4-6歳の聞に急激に発達する。片足立ちでは
7歳以後，片足跳びでは 5-6歳以後で遂行不能であっ
た湯合はマイナーサイン陽性と判定できる。さらに安定
度を考慮した溺合，たとえ課題遂行可能であっても10-
1歳以後でなお運動未熟ならば陽性所見といえよう。
左右差は就学前と就学後ではその診断的意義が異なっ
ている。右利きでは就学前では左足優位の左右差は(極
端な左右差を除けば)飽くまで正常範囲内に属する所見
であり.HemisyndromeやLateralisationsyndromeを
速断できるものではない。それに対して就学後にみられ
る左右差，すなわちどちらか片方の足が課題遂行不能で
あったり非常に未熟な運動がみられた場合は7 イナーサ
インやハードサインとして注窓すべきであろう。
2)において，仮に通過率(随伴運動や連合運動がみ
られない者の割合)が205彰以上-805ぢ未満である年齢滋
をsensitiverangeとした場合 (Connolly& Stra-
tton)戸)関口手指伸展現象のagesensitive rangeは
男子4-11歳.女子5一12歳である。一方，指上げテス
トでは男子5-8歳，女子 4ー 7歳である。すなわちこ
れらの年齢域では小児の神経機能とくに抑制機能の発達
評価法として有効といえる。 一方，マイナーサインとし
ては開口手指伸展現象では12歳以後，指上げテス トでは
8歳以後が診断的iζ有効年齢といえる。乙れら2つの検
査では反応の左右差は小児の全年齢域を通じてほとんど
みられないので顕著な左右差がみられた場合は臨床的に
重要な所見といえよう。
3 )自己，他者の左右弁別能力は就学前期から小学校
l 学年にかけて急激に進展する。そして小学校3学年で
は1005杉通過する。よってマイナーサインは3年生以後
の自己の身体の左右弁別不能および不完全性である。
と乙ろが対者すなわち向かい合った人物の左右弁別は先
の2つに比べて通過率が低く. 5年生でも50%にとどま っ
ている。対者のlr.右弁別課題のageseisitive range は
小学校3学年以後といえる。
また鋭像の左右弁5]IJでは通過率は小学校l学年で約70
%の通過率を示し以後学童期を通して60%台の横ばい現
象を示した。このような特集的な発達過程の原因は不明
であり今後の課題としたし、。
鋭像と絵の像の組合せでは全学年を通して非常11::低い
通過率であった。乙れは課題が後合課題であり左右弁別
や鋭像認知以外の種々の要因が介入したためと推測され
た。学童期を通じて乙のような低通過率であったζとは
小児のマイナーサイン検査としては不適当である乙とを
意味している。
( 9) 
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なお本研究には山下符代，橋本典子両氏のど協力をい
ただきました。紙面を借りて深謝いたします。
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Summary 
Development of motor functions containing standing， hopping， associated movements (mouth opening and finger 
spreading phenomenon)， afiliative movements (finter lifting) and of cognitive functions (right-left discrimination) was 
studied in 621 normal chlldren aged 3 to 12 years in order to establish the normal range of nourological minor signs 
(NMS). 
Each sign was scored and then the frequency of children who passed or showed no involuntary movements (score 
of 0) was calculated. 
In view of the normal development or asymmetry of NMS， the diagnostic significance of each sign was discussed. 
1) Eighty per cent of chi1dren could stand on one leg for 20 seconds at 7 years or became able to hop on one leg 
20 times at 5 years in both sexes regardless of a litle earlier development of female than male.τbe asymmetry favoring 
(10) 
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the left leg in standing on one leg was found during early age range (until 5)， but not over 7 years. Therefore， the 
failure to stand on one leg or hopping， or the prominent asymmetry over 7 yeras of age indicate the possibility of 
the presence of developmental delay， minor damages of central nervous system 
2)百1巴 frequencyof associated movements in fingers or wrists induced by voluntarily eye-c1osed and mouth-
opening decreased at maximum rate at th巴 ageof 8. And only in the right hand of male， there was no significant 
correlation between the magnitude of associated movements and chronological age by Kendall cross tablation method. 
Thus hand or sex may be a variable in the appearance of this kind of associated movements (induced by the excitation 
of cranial nerve). 
In addition， affiliative movements induced ipsilaterally by the voluntary finger Iifting also tended to decrease 
with age until 8 years without any consistent asymmetries. 
But these movements had substantial individual differences in the rate of decrement and remained frequently even 
over 8 years in normal children. 
3) Eighty per cent of first graders could discriminate right-Ieft orientation on their own bodies， while the ability 
to distinguish between right and left on the examiner standing opposite remained incomplete even in the 6th grade. 
Many (70 per cent) first graders opposed to our prediction， could distinguish right-l巴れ orientationon their own 
bodies looking at themselves in the mirror. Nevertheless， whether such younger children really could recognise the 
property of mirror was stil unclear and necessary to be examined in more detail. 
、 、 ，
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